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Резюме. Проведенное исследование биофизических параметров ротовой 
жидкости и клеток буккального эпителия у детей в процессе орто-
донтического лечения свидетельствует о необходимости применения 
при сниженной неспецифической резистентности профилактических 
мероприятий с использованием адаптогенных и остеотропных препа-
ратов для нормализации функциональных реакций в организме и в по-
лости рта в частности. 
Summary. Carried out investigation of biophysical parameters of the oral 
fluid and cells of buccal epithelium in children in the course of orthodontic 
treatment testifies to necessity of preventive measures with the use of 
adaptogenic and osteotropic agents to normilize functional reactions in the 
organism and oral cavity in particular. 
За останні кілька десятків років спосте-
рігається стійка тенденція росту частоти зубо-
щелепних аномалій (ЗЩА) у дітей, зумовлених 
факторами генетичного характеру, екологічним 
станом середовища, погіршенням стану здоров'я 
жінок і дітей, ростом хронічних захворювань 
[1,5,7,8,9,11]. 
Ортодонтичне лікування сучасними орто-
донтичними апаратами являє собою багато-
плановий стрес для організму й є додатковим 
фактором ризику, особливо при зниженій за-
гальній і місцевій неспецифічній резистентності. 
При ортодонтичному навантаженні на зуби 
процеси в кісткових тканинах, на наш погляд, 
йдуть не шляхом ремоделювання, а моделювання 
- деструкція й перебудова кістки в місцях тиску з 
боку зуба, який переміщується, й утворення 
замісного колагену із протилежної сторони зуба. 
При цьому повноцінний кістковий матрикс може 
утворюватися на базі замісного колагену тільки 
при нормальному рівні функціональних фізі-
ологічних реакцій в організмі, тобто при 
нормальному рівні неспецифічної резистен-
тності.  
Метою даної роботи було дослідження впливу 
різних препаратів адаптогенного й остеотроп-
ного характеру дії, використаних нами при 
ортодонтичному лікуванні дітей з метою нор-
малізації функціональних реакцій в організмі, на 
біофізичні параметри ротової рідини й клітин 
букального епітелію (КБЕ). 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
За результатами комплексних досліджень у 
вихідному стані 95 дітей 12-14-річного віку були 
розподілені на 4 групи: групи 1.1 (порівняння) та 
1.2 (основна) – діти з нормальним рівнем неспе-
цифічної резистентності і групи 2.1 (порівняння) 
та 2.2 (основна) – діти зі зниженим рівнем 
неспецифічної резистентності. Діти груп 1.1 та 
2.1 (групи порівняння) отримували тільки базову 
терапію. Діти основної групи 1.2 отримували 
коригувальну терапію: до фіксації брекетів 10 
днів препарат «Кверцетин» (адаптоген) по 2 г. на 
добу; через 1 місяць після фіксації брекетів 
протягом 4 тижнів препарат «Глюкозамін» 
(стимулятор білкового обміну) по 1,5 г. на добу, 
препарат «Кальціум Д» по 15 мл на добу, 
препарат «Цинктерал» по 2 пігулки на добу і 1 
раз у 6 місяців «Кверцетин» протягом 10 днів. 
Діти основної групи 2.2 отримували повну 
комплексну терапію: до фіксації брекетів протя-
гом 1 місяця препарат «Лецитин» (мембрано-
тропна дія) по 5 г на добу і останні 10 днів 
біостимулятор «Імунотон» по 20 мл на добу; 
після фіксації брекетів пацієнти отримували 20 
днів «Кверцетин» по 2 г на добу; через 1 місяць 
після фіксації протягом 4 тижнів призначали 
препарати «Глюкозамін», «Кальціум Д», «Цинк-
терал» і кожні 3 місяці протягом 10 днів «Квер-
цетин». 
У процесі дослідження проводилась оцінка у 
дітей у початковому стані і в динамиці орто-
донтичного лікування довірчого інтервалу коли-
вань рН ротової рідини в окремих її пробах [3], а 
також зарядовий стан КБЕ – відсоток елек-
трофоретично-рухомих ядер [10], амплітуди змі-
щення в електричному полі ядер та плазмолем і 
їх відношення [2,4].  
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ  
Стабільність рН ротової рідини залежить від 
рівня функціональних реакцій у порожнині рота і 
в організмі, які забезпечують її гомеорезис, і є 
одним із репрезентативних показників рівня 
неспецифічної резистентності в організмі і у 
порожнині рота зокрема. [3,4]. 
Проведені у вихідному стані дослідження 
стабільності рН ротової рідини показали, що 
довірчий інтервал коливань рН у групах 1.1 і 1.2 
виявився у 2,3 раза меншим, ніж у групах 2.1 і 
2.2, що свідчить про знижений рівень в останніх 
функціональних реакцій, відповідальних за 
гомеорезис. Тому в роботі оцінювалась ефек-
тивність, з вказаної точки зору, як попередньої 
профілактики, (до фіксації брекетів) так і профі-
лактичного комплексу, який використовувався 
протягом всього періоду ортодонтичного ліку-
вання. Результати дослідження наведені в 
таблиці 1. 
Отримані дані свідчать про те, що базова 
терапія, проведена у групах порівняння 1.1 і 2.1, 
виявилась неспроможною загальмувати зрос-
тання довірчого інтервалу коливань величин рН 
після фіксації ортодонтичного апарату. Прове-
дення коригувальної профілактичної терапії в 
основній групі 1.2 (норма неспецифічної резис-
тентності) дозволило частково знизити стресову 
дію ортодонтичного апарату. У той же час запро-
понована комплексна терапія профілактики ус-
кладнень, які пов’язані з ортодонтичним лі-
куванням, дозволяє уже на підготовчому етапі 
знизити величину ΔрН на 40% (р<0,03), а через 6 
місяців після фіксації брекетів вона була у 2,14 
раза меншою, ніж у вихідному стані, і у 2,6 раза 
менше, ніж у групі порівняння 2.1.( р<0,001). Це 
свідчить про те що використання профілак-
тичного комплексу дозволяє в основній групі 
дітей (група 2.2, знижена неспецифічна резис-
тентність) нормалізувати цілу низку функці-
ональних адаптаційно-компенсаторних реакцій в 
організмі, які підтримують стабільність рН рото-
вої рідини. 
Т а б л и ц я  1  
Усереднені показники довірчого інтервалу коливань величини рН ротової рідини у 
дітей в динаміці ортодонтичного лікування (ΔрН)  






n = 22 
1.2.Основна 
група 
n = 23 
2.1.Група 
порівняння 
n = 25 
2.2.Основна 
група 
n = 25 
Вихідний  0,13+0,02 0,13+0,02 p1>0.1 0,30+0,03 0,30+0,02 p2>0.1 
Перед фіксацією 0,13+0,02 0,11+0,02 p1>0.1 0,27+0,02 0,18+0,02 p2<0.03 
Через 1 міс.  
після фіксації 0,17+0,02 0,14+0,02 p1>0.1 0,32+0,03 0,15+0,02 p2<0.02 
Через 3 міс.  
після фіксації 0,16+0,02 0,13+0,02 p1>0.1 0,35+0,02 0,15+0,02 p2<0.001 
Через 4 міс. 
після фіксації 0,17+0,02 0,16+0,02 p1>0.1 0,34+0,02 0,14+0,02 p2<0.001 
Через 6 міс.  
після фіксації 0,20+0,02 0,16+0,02 p1>0.1 0,36+0,02 0,14+0,02 p2<0.001 
П р и м і т к а :  р1 – показник достовірності відмінності результатів груп 1.1 та 1.2 р2 – показник достовірності результатів груп 2.1 та 2.2 
 
Загальний зарядовий стан клітин букального 
епітелію (КБЕ), що включає в себе електро-
форетичну рухомість ядер і плазмолем клітин, 
амплітуди електрофоретичного зміщення їх у 
зовнішньому електричному полі і співвідно-
шення амплітуд зміщення плазмолем ядер коре-
лює із імунним статусом і також є репрезен-
тативною характеристикою рівня функціональ-
них реакцій в організмі і порожнини рота 
зокрема [2,4,6]. 
Зарядовий стан ядер і плазмолем КБЕ є 
репрезантивним показником стану клітинного 
метаболізму не тільки у букальному епітелії, але 
і для організму в цілому, який визначає рівень 
адаптаційно-компенсаторних реакцій. Переважна 
більшість ортодонтичних апаратів викликає 
адекватну стресу реакцію, що супроводжується 
зміною заряду ядер і плазмолем у першу чергу в 
КБЕ.  
Результати оцінки зарядового стану КБЕ у 
процесі ортодонтичного лікування дітей наве-
дено в таблиці 2. 
Аналіз отриманих результатів свідчить про те, 
що базова терапія у групах порівняння 1.1 і 2.1 і 
у коригувальної терапії у групі 1.2, проведені 
перед фіксацією брекет-систем, до достовірних 
змін зарядових параметрів КБЕ не привели. 
Натомість прийом протягом місяця лецитину і 10 
днів імунотону дітьми із зниженою неспеци-
фічною резистентністю (група 2.2) на підго-
товчому етапі перед фіксацією брекетів привів 
до збільшення числа рухомих ядер КБЕ на 17%, 
амплітуди їх електрофоретичного зміщення на 
25%, амплітуди зміщення плазмолем у 2.1 раза, а 
відношення амплітуд зміщення плазмолем і ядер 
Апл/Ая, що характеризує стан клітинного мета-
болізму і рівень клітинних адаптаційно-компен-
саторних реакцій, збільшилось в 1,7 раза і 
наблизилось до фізіологічної норми. 
Т а б л и ц я  2  
Процент електрофоретично рухомих ядер КБЕ, амплітуди зміщення ядер і плазмолем і 
їх відображення в динаміці ортодонтичного лікування дітей 
Нормальний рівень реакцій Низький рівень реакцій 
Терміни 
обстеження Показники 1.1.Група 
порівняння 
n = 22 
1.2.Основна 
група 
n = 23 
2.1.Група 
порівняння 
n = 25 
2.2.Основна 
група 
n = 25 
Рухомість ядер % 45 45 27 27 













Рухомість ядер % 47 49 30 44 













Рухомість ядер % 52 53 26 60 








Через 1 міс.  
після фіксації 




Рухомість ядер % 48 51 28 52 








Через 3 міс.  
після фіксації 




Рухомість ядер % 44 47 29 49 
Ая, мкм 2,34+0,2 2,33+0,2 
р1>0.1 
1,58+0,12 2,20 +0,2 
р2<0.01 




Через 6 мес.  
після фіксації 




П р и м і т к и : р1 – показник достовірності відмінності результатів груп 1.1 та 1.2, р2 – показник достовірності відмінності результатів груп 
2.1 та 2.2  
 
Фіксація незнімного ортодонтичного апарату 
у дітей супроводжується больовими і психоло-
гічними реакціями, підвищеним навантаженням 
на кісткові тканини і зуби, погіршенням гігієни 
порожнини рота, запальними процесами у тка-
нинах пародонта. Тому при нормальному рівні 
неспецифічної резистентності і відповідно нор-
мальному рівні адаптаційно-компенсаторних 
реакцій в організмі реакція клітин на стрес 
починається із виходу з ядра у цитоплазму 
молекул РНК і при необхідності ДНК, у 
результаті чого ядро клітини набуває негатив-
ного електричного заряду і може зміщуватись у 
зовнішньому електричному полі. Причому, чим 
вище рівень неспецифічної резистентності, тим 
швидше перебіг цієї «стресової» реакції на 
клітинному рівні. При порушених функці-
ональних реакціях в організмі така реакція на 
стрес може бути відсутньою, що ми і спосте-
рігаємо у дітей групи порівняння 2.1. 
У дітей основної групи 2.2 під дією ком-
плексної терапії зростає заряд ядер КБЕ із 
збільшенням амплітуди їх зміщення і поси-
ленням метаболізму у клітинах, що приводить до 
поступового зростання і заряду плазмолем і 
свідчить про покращення функціонального стану 
їх фосфоліпідного шару. У результаті цього від-
ношення амплітуд зміщення плазмолем і ядер (і 
відповідно їх зарядів) наближується до фізіо-
логічної норми (1,75-2,0), при якій клітини пра-
цюють з малими втратами енергії і знаходяться у 
стані з низькою ентропією, що характерно для 
стану високої неспецифічної резистентності. Як 
видно з отриманих даних (табл. 2), стан КБЕ, 
близький до нормального фізіологічного, у дітей 
основної групи 2.2 зберігається і через 6 місяців 
після фіксації ортодонтичного апарату і досто-
вірно відрізняється від відповідних показників 
групи порівняння 2.1. Зарядові показники КБЕ 
дітей із нормальним рівнем неспецифічної резис-
тентності групи порівняння 1.1 (базова терапія) і 
основної 1.2 (коригувальна терапія) достовірно 
не відрізняються на усіх етапах спостереження і 
наближаються до фізіологічного рівня. 
Таким чином, отримані результати свідчать 
про необхідність обов’язкового застосування 
адаптогенних та остеотропних препаратів у про-
цесі ортодонтичного лікування дітей із зни-
женою неспецифічною резистентністю. 
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